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RES. EXENTA 1G/N®

MAT.: MODIFICA PLANTA PROFESIONALES DE CONVENIO
EN ROL MLE A PRESTADOR PERSONA JURIDICA,
CENTRO MEDICO SANTA CATALINA SALUD PAINE
LTDA,,

{

VISTO: Lo establecido en los Librog | ylidelDFL N°1,
de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Ministerio de Salud; ia
Resolucitn 3A N° 1455, de 2002 v sus modificaciones; la Resolucion Exenta 1F/N° 7137, de 2009,
Resolucion Exenta 1C/N® 4248 del 22/07/11 y la Resolucidn Exenta 1A/N® 2484 del 03/0572011,
todas del Fondo Nacional de Salud; la Resolucién Exenta N° 1600, de 2008, de la Contraloria
General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 143°
del D.F.L. N°1, de 2005, de Salud, e! Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha 01/10/2003, ¢!
convenio y la inscripcion en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccién, a CENTRO
MEDICO SANTA CATALINA SALUD PAINE LTDA., R rremnnes

2. Que, el convenio de! prestador se encuentra vigente, y
que presento solicitud N° 4070 de fecha 01/06/12, para modificar planta profesional del convenio
inicialmente autorizado;

3. Que, el convenio del prestador tiene autorizado emisién
con Venta Bono Electrénico;

4. Que, de los antecedentes de respaldo para las
solicitudes presentadas por el prestador y de los Informes Técnicos de Visacion de Convenio,
segun N° 1080 del 13/06/12, se confirma el cumplimiento de los requisitos administrativos, técnicos
y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

{. APRUEBESE, la modificacion de planta de profesionales
del convenio de inscripcién del prestador CENTRO MEDICO SANTA CATALINA SALUD PAINE

LTDA., CHBemurmtsiedy incorporandose al lugar de atencion seflalado, el siguiente
profesional:

Lugar de Atencion: SRS DD NS
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LUIS ANDRES CONTRERAS
ARAVENA

Il AUTORIZASE, la incorporacién del profesional al
Lugar de Atencién del convenio suscritc enire el prestador y et Fondo Nacional de Salud, a contar
de fa total framitacion de la presente resolucion.



Hl. Nofifiquese io resuelic en forma digital a la direccion

de contacto establecida en el respectivo convenio y/o presencial en dependencias del Fondo

Andtese, Comuniquese y Archivese, por orden def Director
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DISTRIBUCION:

= CENTRO MEDICO SANTA CATALINA SALUD PAINE LTDA.
R T

Departamento de Comercializacion
Depto. de Control y Calidad de Prestaciones
Expediente de Convenio del Prestador

Oficing de Partes (Afecta Art. 7 letra G) Ley 20,285/
INGR. 4070 /2042
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